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AFFIDAMENTO DIRETTO DI UN SERVIZIO RELATIVO ALL’ATTIVITA’ DI PROMOZIONE DELL’AVVISO 

PUBBLICO LIMBAS - BORSE DI MOBILITA’ TRANSNAZIONALE A SUPPORTO DI ESPERIENZE DI 

FORMAZIONE LINGUISTICA E PROFESSIONALIZZANTI – DETERMINAZIONE DI APPROVAZIONE ADG 

FSE N. 4653 PROT. USCITA N. 64724 DEL 30/09/2024, AI SENSI DELL'ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL 

D.LGS. N. 36/2023 E SS.MM.II, DA ESPLETARSI SULLA PIATTAFORMA SARDEGNA CAT. CUP: 

D71B23000260007. 

 

 

AVVERTENZE 

Le dichiarazioni che seguono devono essere rese dal concorrente secondo le indicazioni contenute nella 

richiesta di preventivo e documenti allegati. 

Per il concorrente di nazionalità italiana o appartenente ad altro Stato membro della UE, le dichiarazioni 

dovranno essere sottoscritte nelle forme stabilite dall’art. 38 D.P.R. 445/2000. 

Per il concorrente appartenente ad uno Stato extra UE, le dichiarazioni dovranno essere rese a titolo di unica 

dichiarazione, da effettuarsi dinanzi ad un’autorità giudiziaria o amministrativa competente, un notaio o un 

organismo professionale qualificato. 

Si rammenta che: 

il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi o il loro uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 è 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia; 

l'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 

l’omessa dichiarazione e le fattispecie di cui ai precedenti punti a) e b) costituiscono causa d’esclusione dalla 

partecipazione a gare per ogni tipo di appalto. 

In ordine alla veridicità delle dichiarazioni, l’Aspal si riserva di procedere a verifiche d’ufficio, anche a campione. 

 

IL PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE DAL LEGALE 

RAPPRESENTANTE  
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Il sottoscritto 

nome e cognome     data di nascita:     luogo di nascita:      codice fiscale:       

domiciliato per la carica presso la sede sociale appresso indicata 

In qualità di: 

 Presidente 

 Amministratore 

 Procuratore 

 altro (specificare)       

e legale rappresentante della 

ragione sociale:     con sede in:      codice fiscale:     partita IVA:      telefono:     fax:     e-

mail:      PEC       

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze 

civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 

esibizione di atti contenente dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la 

non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali 

la stessa è rilasciata, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

1) di partecipare all’affidamento in oggetto in qualità di: 

 impresa singola 

 consorzio stabile 

 consorzio tra imprese artigiane 

 consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro 

 GEIE 

 capogruppo del RTI/consorzio ordinario di concorrenti costituito da (compilare i successivi campi 

capogruppo e mandante) 

 mandante del RTI/consorzio ordinario di concorrenti costituito da (compilare i successivi campi 

capogruppo e mandante) 

• (capogruppo)       

• (mandante)       

• (mandante)       

• (mandante)       
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2) che nel libro soci di questa Impresa figurano i soci sotto elencati, titolari delle azioni/quote di capitale 

riportate a fianco di ciascuno di essi: 

                 % 

                % 

                % 

                % 

                % 

                % 

                % 

__________________ 

totale                                  100 % 

3) che il preventivo rimarrà valido per un tempo non inferiore a 180 giorni dal termine fissato per la 

presentazione del medesimo; 

4) [in caso di R.T.I., Consorzio o gruppo] che le imprese partecipanti al R.T.I., Consorzio o Gruppo eseguiranno 

i seguenti servizi: 

Impresa Servizi % 

                  

                  

                  

                  

5) che il RTI o il Consorzio sono già costituiti, come si evince dalla copia autentica allegata; 

    ovvero 

che è già stata individuata l’Impresa a cui, in caso di aggiudicazione, sarà conferito mandato speciale 

con rappresentanza, ovvero l’Impresa che sarà designata quale referente responsabile del Consorzio e 

che vi è l’impegno ad uniformarsi alla disciplina prevista dal D.Lgs. n. 36/2023 ss.mm.ii, come si evince 

dalla Dichiarazione (o dichiarazione congiunta) allegata. 

6) [in caso Consorzio stabile] che il Consorzio stabile partecipa per le seguenti consorziate: 

___________________________________________________ 

7) con riferimento al sottoscritto Operatore economico, che i soggetti di cui all’art. 94, comma 3 del D.Lgs. n. 

36/2023 sono i seguenti: 
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Nome e Cognome o 
Ragione Sociale 

Data e luogo di 
nascita 

Indirizzo di residenza Codice Fiscale Carica rivestita (es. 
Titolare, Socio, 
Direttore tecnico, 
Membro C.d.A., 
Procuratore, 
Revisore ecc.) 

     

     

     

8) di non incorrere nelle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure d’appalto, di cui agli artt. 94  

e 95 del D.Lgs. n. 36/2023, come meglio indicato nel DGUE; 

9) ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs 165/2001, di non aver concluso contratti di lavoro subordinato 

o autonomo e comunque di non aver conferito incarichi ad ex dipendenti di pubbliche amministrazioni che, 

negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle medesime 

pubbliche amministrazioni nei confronti del sottoscritto Operatore economico, per il triennio successivo alla 

cessazione del rapporto di pubblico impiego; 

10) dichiara remunerativo il preventivo presentato giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto: 

a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di  

assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono 

essere svolti i servizi/fornitura; 

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere 

NOTA BENE: I soggetti di cui all’art. 94, comma 3, del D.Lgs. n. 36/2023 da indicare nella presente dichiarazione sono:  
- il titolare e il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale;  
- i soci amministratori e il direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo;  
- i soci accomandatari e il direttore tecnico, se si tratta di società in accomandita semplice;  
- i membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, ivi compresi gli institori e i 
procuratori generali; 
- i componenti degli organi con poteri di direzione o di vigilanza e i soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di 
direzione o di controllo;  
- il direttore tecnico e il socio unico;  
- l’amministratore di fatto.  
Nel caso in cui il socio sia una persona giuridica devono essere indicati tutti gli amministratori della medesima persona 
giuridica.  
Per “Organi con poteri di direzione o di vigilanza” si intendono: i membri del Consiglio di Gestione, del Consiglio di 
sorveglianza, del Collegio sindacale, del Comitato di controllo sulla gestione.  
Per “Soggetti muniti di poteri di rappresentanza” si intendono: institori, procuratori generali, procuratori speciali muniti 
di poteri così ampi e riferiti ad una pluralità di soggetti così che, per sommatoria, possano configurarsi omologhi se non 
di spessore superiore a quelli che lo statuto assegna agli amministratori.  
Per “Soggetti muniti di poteri di direzione” si intendono: i dipendenti o professionisti ai quali siano stati conferiti 
significativi poteri di direzione e gestione dell’impresa, pur non facendo parte degli organi sociali di amministrazione e 
controllo.  
Per “Soggetti muniti di poteri di controllo” si intendono: il Revisore contabile e i membri dell’Organismo di vigilanza di 
cui all’art. 6 del D.Lgs. n. 231/2001. 
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influito o influire sia sulla prestazione del servizio, sia sulla determinazione del proprio preventivo; 

11) accetta, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione 

della RDO; 

12) di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali disponibile alla pagina  
https://www.aspalsardegna.it/wp-content/uploads/2023/11/Informativa_Appalti-beni-servizi-e-lavori-contratti-
e-convenzioni.pdf; 

13) di prestare consenso al trattamento dei dati tramite il fascicolo virtuale dell'articolo 24 del Codice degli 

appalti, nel rispetto di quanto previsto dal Codice in materia di protezione dei dati personali, di cui al Decreto 

Lgs. n. 196/2003, ai fini della verifica da parte della stazione appaltante del possesso dei requisiti di cui 

all'articolo 99, nonchè per le altre finalità previste dal Codice degli appalti. 

 

Luogo e data____________________ 

     Il Dichiarante  

____________________ 

https://www.aspalsardegna.it/wp-content/uploads/2023/11/Informativa_Appalti-beni-servizi-e-lavori-contratti-e-convenzioni.pdf
https://www.aspalsardegna.it/wp-content/uploads/2023/11/Informativa_Appalti-beni-servizi-e-lavori-contratti-e-convenzioni.pdf
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Ulteriori indicazioni necessarie all’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause di 

esclusione. 

 

Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate: 

Ufficio di ________________________________, città __________________________________, Prov. 

_____, via _________________________, n. _____, CAP _______ tel. ________________, e-mail 

________________________________, PEC ___________________________________. 

 

Ufficio della Provincia competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999: 

Provincia di _________________________, Ufficio _________________________________, con sede in 

___________________________, via _________________________________, n. _____, CAP 

_______________, tel. ___________________________, fax _______________________, e-mail 

_________________________________, PEC __________________________________. 

 

QUADRO A – DATI POSIZIONI CONTRIBUTIVE – Allegato da compilare  

 

A.1 RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE 

      

A.2 CCNL APPLICATO 

      

A.3 DIMENSIONE AZIENDALE 

N. dipendenti      

 

A.4 DATI INAIL 

Codice ditta       

PAT sede legale impresa       

 

A.5 DATI INPS 

matricola azienda      

codice sede INPS      

 
 

QUADRO B – INFORMAZIONI INTEGRATIVE per i Consorzi – Allegato da compilare se del caso 

B.1 NUMERO IMPRESE SOCIE:       
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B.2 TOTALE ADDETTI IMPRESE CONSORZIATE           

 

B.3 IMPRESA AFFIDATARIA 

- Ragione sociale       

- Sede sociale       

- Legale rappresentante       

- Partita IVA       

- Iscrizione CCIAA       

- Nel caso di cooperativa, iscrizione Albo nazionale cooperative      

 

B.4 DATI RELATIVI ALL' IMPRESA AFFIDATARIA 

- Totale dipendenti 

- Posizioni previdenziali: INPS       INAIL      


